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【背景】 
悪性疾患の外科的治療においては根治性だけでなく、性機能、排尿機能を含めた Quality of 
life（QOL）の維持が重要になってきている。しかし、わが国では自律神経温存の有無による手
術前後の QOL変化について、性機能、排尿機能評価を含めた複数のスコアを用いて総合的に評価、
検討した報告はない。 
 
【目的】 
術中電気刺激を用いた自律神経温存広汎子宮全摘術の性機能、排尿機能を評価し、自律神経温
存の QOLへの有効性を明らかにすることを目的とした。 
 
【方法】 
平成 20 年 1 月～24 年 11 月に入院した患者 249名に対し、手術前後の性機能、排尿機能、QOL
についてのアンケート調査を行った。子宮の悪性腫瘍で開腹子宮全摘術を受けた 87名について、
広汎子宮全摘術の術中神経刺激で神経温存状態が確認できた『温存群』、確認できなかった『非
温存群』で術後 12ヶ月までの性機能、排尿機能、QOLスコアを比較した。さらに、神経に対する
操作の加わらない術式として「単純あるいは拡大子宮全摘術＋骨盤リンパ節郭清術」を『PLA群』、
交感神経損傷の可能性が否定できない「単純あるいは拡大子宮全摘術＋骨盤リンパ節郭清および
傍大動脈リンパ節郭清術」を『PALA 群』として、術後 12 ヶ月までの性機能、排尿機能、QOL ス
コアをそれぞれ温存群と比較した。 
性機能評価には Female Sexual Function Index（FSFI）、排尿機能評価には過活動膀胱症状ス
コア Overactive Bladder Symptom Score（OABSS）、国際前立腺症状スコア International Prostate 
Symptom Score（I-PSS）（QOL に関する 1 項目（排尿 QOL スコア）を含む）、尿失禁症状スコア
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form（ICIQ-SF）、QOL評価
には Medical Outcome Study Short-Form 36-Item Health Survey（SF-36）を用いた。 
 
【結果】 
術中電気刺激を用いた自律神経温存広汎子宮全摘術の有効性に関する検討では、すべての時期
において温存群と非温存群で FSFIに差がなかったが、1ヶ月と 3-6ヶ月の排尿 QOLスコア
（p<0.01）、I-PSS排尿症状（p<0.05）および SF-36の身体機能（p<0.05）、心の健康（p<0.05）
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は、非温存群より温存群で良好だった。 
温存群と PLA 群の比較では、すべての時期において FSFIに差がなかったが、SF-36の身体機能、
全体的健康感、活力は PLA群より温存群で高かった（p<0.05）。I-PSS蓄尿症状は 12ヶ月におい
て PLA群に比べて温存群が高かった（p<0.05）。 
温存群と PALA群との比較では、治療前、3-6ヶ月、12ヶ月の FSFIが PALA群より温存群で高
かった（p<0.05）。また、1ヶ月の排尿 QOLスコアは PALA群より温存群が高く、SF-36は治療後
どの時期においても PALA群より温存群で高かった。 
性機能、排尿機能、QOLスコアに対する術式の影響を明らかにするため、年齢、卵巣温存状態、
化学療法および放射線療法の有無、婚姻状況を補正して検討した結果、FSFIおよび排尿機能スコ
アでは術式の影響は認められなかった。SF-36サマリースコア「役割/社会的側面」において、温
存群に対する PALA群のオッズ比が高かった。 
 
【結論】 
1．自律神経温存および神経操作の有無にかかわらず術後の性機能スコアは低下しており、神経
以外の要因の影響が考えられた。 
2．自律神経温存により 12 ヶ月後の排尿機能スコアは良好となり、神経損傷にかかわる操作のな
い術式と同等の排尿機能が得られた。 
3．術後 3-6ヶ月では温存群より PALA群の QOLが低下しており、傍大動脈リンパ節郭清は侵襲が
大きく、QOLに与える影響としては骨盤神経の温存の有無よりも大きい可能性がある。 
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